
 

 
 
FolketiŶgets SuŶdheds‐ og Ældreudvalg har deŶ Ϯϴ. august ϮϬϭϵ stillet følgeŶde 
spørgsŵål Ŷr. ϲϴ ;Alŵ. delͿ til suŶdheds‐ og ældreŵiŶistereŶ, soŵ herŵed ďesvares.  
Spørgsŵålet er stillet efter øŶske fra Peder HvelpluŶd ;ELͿ. 
 
Spørgsŵål Ŷr. ϲϴ:  
”MiŶistereŶ ďedes opgøre aŶtallet af uŶikke daŶskere, der udelukkeŶde får psǇkofar‐
ŵaka udeŶ at ďlive ďehaŶdlet på aŶdeŶ vis i suŶdhedsvæseŶet ;dvs. hospital, alŵeŶ 
praksis, praktisereŶde psǇkiater og praktisereŶde psǇkologͿ? Tallet ďedes opgøres for 
åreŶe ϮϬϭϬ‐ϮϬϭϴ, i aldersiŶtervaller og fordelt på hhv. psǇkofarŵaka saŵlet, aŶtide‐
pressiv ŵediĐiŶ, aŶtipsǇkotisk ŵediĐiŶ, ADHD‐ŵediĐiŶ og ďeroligeŶde og soveŵediĐiŶ 
til f.eks. akutte aŶgsttilstaŶde, søvŶďesvær.” 
 
Svar: 
Til ďrug for ďesvarelseŶ er der iŶdheŶtet ďidrag fra SuŶdhedsdatastǇrelseŶ. 
 
Til ďrug for ďesvarelseŶ har SuŶdheds‐ og ÆldreŵiŶisteriet desudeŶ ďedt SuŶdheds‐
stǇrelseŶ oŵ at koŵŵeŶtere på opgørelserŶe fra SuŶdhedsdatastǇrelseŶ, særligt i 
forhold til ďehaŶdliŶgeŶ af ďørŶ og uŶge. SuŶdhedsstǇrelseŶ oplǇser iŶdledŶiŶgsvist 
følgeŶde, soŵ jeg heŶholder ŵig til: 
 
”IŶdledŶiŶgsvis vil SuŶdhedsstǇrelseŶ heŶvise til VejledŶiŶg oŵ ŵedikaŵeŶtel ďe‐
haŶdliŶg af ďørŶ og uŶge ŵed psǇkiske lidelser ;VEJ Ŷr. ϵϳϯϯ af Ϭϵ/Ϭϳ/ϮϬϭϵͿ, soŵ 
præĐiserer krav til deŶ oŵhu og saŵvittighedsfuldhed eŶ læge skal udvise ved ŵedi‐
kaŵeŶtel ďehaŶdliŶg af ďørŶ og uŶge uŶder ϭϴ år ŵed psǇkiske lidelser jf. autoristi‐
oŶsloveŶs §ϭϳ. For uŶge ŵelleŵ ϭϴ‐Ϯϰ år er der to vejledŶiŶger, der fiŶder aŶveŶ‐
delse i relatioŶ til ŵedikaŵeŶtel ďehaŶdliŶg af psǇkiske lidelser. HeŶholdsvis Vejled‐
ŶiŶg oŵ ďehaŶdliŶg ŵed aŶtipsǇkotiske lægeŵidler til persoŶer over ϭϴ år ŵed psǇ‐
kotiske lidelser ;VEJ Ŷr. ϵϮϳϲ af Ϭϲ/Ϭϱ/ϮϬϭϰͿ og VejledŶiŶg oŵ ďehaŶdliŶg af voksŶe 
ŵed aŶtidepressive lægeŵidler ;VEJ Ŷr. ϵϴϵϵ af ϭϭ/ϭϭ/ϮϬϭϰͿ. For ďegge aldersgrup‐
per fiŶder VejledŶiŶg oŵ ordiŶatioŶ af afhæŶgighedsskaďeŶde lægeŵidler ;VEJ Ŷr. 
ϵϱϮϯ af ϭϵ/Ϭϲ/ϮϬϭϵͿ desudeŶ aŶveŶdelse. 
 
GeŶerelt siger vejledŶiŶgerŶe, at ŶoŶ‐farŵakologisk ďehaŶdliŶg skal afprøves iŶdeŶ 
eller koŵďiŶeres ŵed farŵakologisk ďehaŶdliŶg, dvs. ďehaŶdliŶg ŵed psǇkofarŵaka 
kaŶ geŶerelt ikke stå aleŶe. SuŶdhedsstǇrelseŶ retter opŵærksoŵhed ŵod, at eŶ‐
kelte lægeŵidler kaŶ aŶveŶdes til aŶdre lidelser soŵ feďerkraŵper og epilepsi, og at 
der på tværs af lægeŵidlerŶe kaŶ være forskel i, oŵ aŶdeŶ ďehaŶdliŶg ďør fiŶde sted 
eller ej, og hvad deŶ relevaŶte aŶdeŶ ďehaŶdliŶg skal ďestå i. 
 
OverordŶet foreskriver vejledŶiŶg oŵ ŵedikaŵeŶtel ďehaŶdliŶg af ďørŶ og uŶge ŵed 
psǇkiske lidelser, at det er eŶ ďørŶe‐ og uŶgdoŵspsǇkiatrisk speĐiallægeopgave at 
vurdere, oŵ et ďarŶ eller eŶ uŶg uŶder ϭϴ år har ďehov for ŵedikaŵeŶtel ďehaŶdliŶg 
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af eŶ psǇkisk lidelse. DeŶ praktisereŶde læge kaŶ overtage deŶ fortsatte ŵedikaŵeŶ‐
telle ďehaŶdliŶg ;vedligeholdelsesďehaŶdliŶgͿ, hvis dette sker efter koŶkret aftale og i 
saŵarďejde ŵed speĐiallæge i ďørŶe‐ og uŶgdoŵspsǇkiatri. Dette gælder også uŶge 
ŵelleŵ ϭϴ‐Ϯϰ år i forhold til ďehaŶdliŶg ŵed aŶtidepressive lægeŵidler, aŶtipsǇko‐
tika og lægeŵidler ŵod ADHD jf. de tre øvrige vejledŶiŶger. 
 
SuŶdhedsdatastǇrelseŶ oplǇser følgeŶde, soŵ jeg heŶholder ŵig til: 
 
”SuŶdhedsdatastǇrelseŶ har soŵ ďidrag til ďesvarelse af spørgsŵålet udarďejdet eŶ 
opgørelse på ďaggruŶd af data i Lægeŵiddelstatistikregisteret for periodeŶ ϮϬϭϬ‐
ϮϬϭϳ. Derudover er data i LaŶdspatieŶtregisteret og SǇgesikriŶgsregisteret aŶveŶdt 
for periodeŶ ϮϬϬϴ‐ϮϬϭϴ. 
 
OpgørelseŶ aŶgiver ŶǇe ďrugere af psǇkofarŵaka, der iŶdeŶ for eŶ periode fra to år 
før og et år efter første reĐeptiŶdløsŶiŶg ikke er ďehaŶdlet på aŶdeŶ vis i suŶdheds‐
væseŶet. Det ďetǇder for ekseŵpel, at eŶ persoŶ ŵed første reĐeptiŶdløsŶiŶg deŶ 
ϯϬ. april ϮϬϭϳ vil iŶdgå i opgørelseŶ for ϮϬϭϳ, hvis persoŶeŶ ikke er ďlevet ďehaŶdlet 
på aŶdeŶ vis i suŶdhedsvæseŶet i periodeŶ fra deŶ ϯϬ. april ϮϬϭϱ til deŶ ϯϬ. april 
ϮϬϭϴ.  
 
BehaŶdliŶg på aŶdeŶ vis i suŶdhedsvæseŶet dækker over saŵtaleterapi hos eŶ al‐
ŵeŶt praktisereŶde læge, ďehaŶdliŶg hos privatpraktisereŶde psǇkolog, psǇkiater el‐
ler ďørŶelæge ;persoŶer op til Ϯϱ årͿ, ďehaŶdliŶg på eŶ pædiatrisk hospitalsafdeliŶg 
;persoŶer op til Ϯϱ årͿ eller ďehaŶdliŶg på eŶ psǇkiatrisk hospitalsafdeliŶg. BehaŶdliŶg 
hos privatpraktisereŶde psǇkiatere, ďørŶelæger og psǇkologer oŵfatter alt afregŶet 
aktivitet uŶder deŶ offeŶtlige sǇgesikriŶg iŶdeŶ for de udvalgte speĐialer og deŶ af‐
græŶsede periode, heruŶder fǆ ǇdelseŶ telefoŶisk rådgivŶiŶg af alŵeŶt praktisereŶde 
læge afregŶet uŶder speĐialet ďørŶe‐ og uŶgdoŵspsǇkiatri. 
 
NǇe ďrugere er persoŶer, der har første reĐeptiŶdløsŶiŶg i et giveŶt år. Første reĐept‐
iŶdløsŶiŶg defiŶeres soŵ første dag, eŶ reĐept på et lægeŵiddel iŶdløses sideŶ ϭϵϵϲ. 
EŶ persoŶ vil kuŶ tælle ŵed i opgørelseŶ, hvis persoŶeŶ har første reĐeptiŶdløsŶiŶg 
på et af de udvalgte psǇkofarŵaka i et giveŶt år i periodeŶ ϮϬϭϬ‐ϮϬϭϳ. EŶ persoŶ vil 
derfor kuŶ tælle ŵed éŶ gaŶg i periodeŶ. NǇe ďrugere er valgt for, at eŶ persoŶ ikke 
tæller ŵed soŵ ďåde ďehaŶdlet og ikke ďehaŶdlet på aŶdeŶ vis i suŶdhedsvæseŶet i 
forďiŶdelse ŵed forskellige reĐeptiŶdløsŶiŶger.  
 
Der er afgræŶset til ŶǇe ďrugere, der har daŶsk ďopælskoŵŵuŶe på reĐeptiŶdløs‐
ŶiŶgsdageŶ. 
 
OpgørelseŶ dækker over periodeŶ ϮϬϭϬ‐ϮϬϭϳ og ikke til ϮϬϭϴ, da ďehaŶdliŶg i suŶd‐
hedsvæseŶet et år efter første reĐeptiŶdløsŶiŶg i ϮϬϭϴ ikke kaŶ opgøres, idet årsop‐
gørelseŶ for ϮϬϭϵ ikke er klar eŶdŶu. 
 
Bidraget iŶdeholder følgeŶde taďeller: 

 Taďel ϭ: NǇe ďrugere af lægeŵidler ŵod ADHD, der ikke ďliver ďehaŶdlet på 
aŶdeŶ vis i suŶdhedsvæseŶet, opdelt på aldersgrupper, ϮϬϭϬ‐ϮϬϭϳ 

 Taďel Ϯ: NǇe ďrugere af aŶtidepressive lægeŵidler, der ikke ďliver ďehaŶdlet 
på aŶdeŶ vis i suŶdhedsvæseŶet, opdelt på aldersgrupper, ϮϬϭϬ‐ϮϬϭϳ 

 Taďel ϯ: NǇe ďrugere af aŶtipsǇkotika, der ikke ďliver ďehaŶdlet på aŶdeŶ vis 
i suŶdhedsvæseŶet, opdelt på aldersgrupper, ϮϬϭϬ‐ϮϬϭϳ 

 Taďel ϰ: NǇe ďrugere af soveŵediĐiŶ og/eller ďeroligeŶde lægeŵidler, der 
ikke ďliver ďehaŶdlet på aŶdeŶ vis i suŶdhedsvæseŶet, opdelt på aldersgrup‐
per, ϮϬϭϬ‐ϮϬϭϳ 
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 Taďel ϱ: NǇe ďrugere af psǇkofarŵaka, der ikke ďliver ďehaŶdlet på aŶdeŶ 
vis i suŶdhedsvæseŶet, opdelt på aldersgrupper, ϮϬϭϬ‐ϮϬϭϳ 

 
Taďel ϭ viser ďl.a., at ϲϴ ŶǇe ďrugere af lægeŵidler ŵod ADHD på Ϭ‐ϭϳ år i ϮϬϭϳ ikke 
ďliver ďehaŶdlet på aŶdeŶ vis i suŶdhedsvæseŶet iŶdeŶ for eŶ periode fra to år før og 
et år efter første reĐeptiŶdløsŶiŶg. Det svarer til Ϯ pĐt. af alle ŶǇe ďrugere i alders‐
gruppeŶ. 
 
Tabel 1 
Nye brugere af lægemidler mod ADHD, der ikke bliver behandlet på anden vis i sundhedsvæsenet*, 
opdelt på aldersgrupper, 2010-2017 

    2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Antal unikke personer 

0-17 år 265 180 151 97 63 74 52 68 

18-24 år 215 219 207 153 154 102 89 88 

25-39 år 292 285 239 153 172 155 111 135 

40-64 år 419 388 263 279 244 213 213 228 

65+ år 281 254 233 272 241 216 239 224 

Andel unikke personer 
(pct.) 

0-17 år 7 6 5 4 2 3 2 2 

18-24 år 11 12 11 10 10 7 6 5 

25-39 år 11 12 10 8 9 8 6 7 

40-64 år 24 24 19 23 21 19 17 17 

65+ år 72 77 76 78 76 80 79 81 
Anm.: *Behandling på anden vis i sundhedsvæsenet omfatter følgende: 
- Samtaleterapi hos en alment praktiserende læge (ydelseskoderne 6101, 6201, 4003, 4021, 4022, 4023, 
4024, 4025, 4026, 4027, 4063, 4106, 4247, 4248, 4249 under praksisspeciale 80). 
 - Behandling hos privatpraktiserende psykolog med tilskud (praksisspeciale 63). 
 - Behandling hos privatpraktiserende psykiater (børne- og ungdomspsykiatri: praksisspeciale 26 og psykiatri: 
praksisspeciale 24). 
 - Behandling hos børnelæge for personer op til 25 år (praksisspeciale 25). 
 - Behandling på en pædiatrisk hospitalsafdeling for personer op til 25 år (hospitalsspeciale 80) 
 - Behandling på en offentlig eller privat psykiatrisk hospitalsafdeling (hospitalsspeciale 50 og 52). 
Tabellen omfatter nye brugere af lægemidler mod ADHD, der inden for en periode fra to år før og et år efter 
første receptindløsning ikke modtager behandling på anden vis i sundhedsvæsenet. Nye brugere er personer, 
der har første receptindløsning i det givne år. Første receptindløsning defineres som første dag, en recept på 
et lægemiddel indløses siden 1996. Der er afgrænset til nye brugere, der har dansk bopælskommune på re-
ceptindløsningsdatoen. Lægemidler mod ADHD er afgrænset til dexamfetamin (ATC-kode N06BA02), 
methylphenidat (ATC-kode N06BA04), atomoxetin (ATC-kode N06BA09), lisdexamfetamin (ATC-kode 
N06BA12) og guanfacin (ATC-kode C02AC02). 
Kilde: Lægemiddelregisteret pr. 28. februar 2019, Landspatientregisteret pr. 10. juni 2019 og Sygesikringsregi-
steret, Sundhedsdatastyrelsen. 

 
Taďel Ϯ viser ďl.a., at ϵ.ϴϴϳ ŶǇe ďrugere af aŶtidepressive lægeŵidler på ϲϱ år eller 
derover i ϮϬϭϳ ikke ďliver ďehaŶdlet på aŶdeŶ vis i suŶdhedsvæseŶet iŶdeŶ for eŶ pe‐
riode fra to år før og et år efter første reĐeptiŶdløsŶiŶg. Det svarer til ϳϯ pĐt. af alle 
ŶǇe ďrugere i aldersgruppeŶ. 
 
SuŶdhedsstǇrelseŶ ďeŵærker følgeŶde til opgørelseŶ: ”SaŵŵeŶholdes talleŶe fra 
SuŶdhedsdatastǇrelseŶ på tværs af opgørelsesåreŶe ϮϬϭϬ‐ϮϬϭϳ ses et fald det i aďso‐
lutte aŶtal ŶǇe ďrugere, såvel soŵ i aŶdeleŶ af ŶǇe ďrugere, der ikke ŵodtager aŶdeŶ 
ďehaŶdliŶg ďåde i aldersgruppeŶ Ϭ‐ϭϳ år og ϭϴ‐Ϯϰ år. Dette tilsǇŶeladeŶde fald i aŶtal 
ŶǇe ďrugere af aŶtidepressive lægeŵidler i aldersgruppeŶ Ϭ‐ϭϳ år geŶfiŶdes ligeledes 
i SuŶdhedsdatastǇrelseŶs MediĐiŶforďrug – iŶdďlik ”SpeĐiallæger opstarter oftest 
ďørŶ i ďehaŶdliŶg ŵed psǇkofarŵaka”. Faldet i aďsolutte aŶtal ŶǇe ďrugere saŵt i aŶ‐
deleŶ, der ikke ŵodtager aŶdeŶ ďehaŶdliŶg kuŶŶe iŶdikere eŶ stigŶiŶg i ďrugeŶ af 
ŶoŶ‐farŵakologisk ďehaŶdliŶg.” 
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Tabel 2 
Nye brugere af antidepressive lægemidler, der ikke bliver behandlet på anden vis i sundhedsvæsenet*, 
opdelt på aldersgrupper, 2010-2017 

    2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Antal unikke personer 

0-17 år 429 346 273 187 120 96 109 82 

18-24 år 2.290 1.953 1.756 1.509 1.253 1.056 914 992 

25-39 år 5.394 4.754 4.359 3.563 2.975 3.066 2.749 2.768 

40-64 år 12.913 11.409 10.653 8.663 7.450 7.396 6.782 6.711 

65+ år 14.300 12.713 11.791 10.611 9.844 10.186 9.735 9.887 

Andel unikke personer 
(pct.) 

0-17 år 13 13 11 9 7 5 7 5 

18-24 år 23 22 21 22 21 18 17 17 

25-39 år 30 32 32 32 32 31 30 30 

40-64 år 48 51 50 50 50 49 49 49 

65+ år 72 74 74 74 74 73 73 73 
Anm.: *Behandling på anden vis i sundhedsvæsenet omfatter følgende: 
- Samtaleterapi hos en alment praktiserende læge (ydelseskoderne 6101, 6201, 4003, 4021, 4022, 4023, 
4024, 4025, 4026, 4027, 4063, 4106, 4247, 4248, 4249 under praksisspeciale 80). 
 - Behandling hos privatpraktiserende psykolog med tilskud (praksisspeciale 63). 
 - Behandling hos privatpraktiserende psykiater (børne- og ungdomspsykiatri: praksisspeciale 26 og psykiatri: 
praksisspeciale 24). 
 - Behandling hos børnelæge for personer op til 25 år (praksisspeciale 25). 
 - Behandling på en pædiatrisk hospitalsafdeling for personer op til 25 år (hospitalsspeciale 80) 
 - Behandling på en offentlig eller privat psykiatrisk hospitalsafdeling (hospitalsspeciale 50 og 52). 
Tabellen omfatter nye brugere af antidepressive lægemidler, der inden for en periode fra to år før og et år efter 
første receptindløsning ikke modtager behandling på anden vis i sundhedsvæsenet. 
Nye brugere er personer, der har første receptindløsning i det givne år. Første receptindløsning defineres som 
første dag, en recept på et lægemiddel indløses siden 1996. Der er afgrænset til nye brugere, der har dansk 
bopælskommune på receptindløsningsdatoen. Antidepressive lægemidler er afgrænset til ATC-gruppe N06A 
bortset fra bupropion (ATC-kode N06AX12) og dulo-xetin (ATC-kode N06AX21) i styrken 20 og 40 mg. 
Kilde: Lægemiddelregisteret pr. 28. februar 2019, Landspatientregisteret pr. 10. juni 2019 og Sygesikringsregi-
steret, Sundhedsdatastyrelsen 

 
Taďel ϯ viser ďl.a., at ϭ.ϵϮϬ ŶǇe ďrugere af aŶtipsǇkotiske lægeŵidler på ϰϬ‐ϲϰ år i 
ϮϬϭϳ ikke ďliver ďehaŶdlet på aŶdeŶ vis i suŶdhedsvæseŶet iŶdeŶ for eŶ periode fra 
to år før og et år efter første reĐeptiŶdløsŶiŶg. Det svarer til Ϯϴ pĐt. af alle ŶǇe ďru‐
gere i aldersgruppeŶ. 
 
SuŶdhedsstǇrelseŶ ďeŵærker følgeŶde til opgørelseŶ: ”SuŶdhedsstǇrelseŶ ďeŵær‐
ker, at SuŶdhedsdatastǇrelseŶ tidligere i ŵediĐiŶforďrug‐iŶdďlik ”SpeĐiallæger opstar‐
ter oftest ďørŶ i ďehaŶdliŶg ŵed psǇkofarŵaka” har vist, at aŶtipsǇkotika i overve‐
jeŶde grad aŶveŶdes til ϭϲ‐ϭϳ årige, og således i ŵiŶdre grad til ǇŶgre ďørŶ.” 
 
Tabel 3 
Nye brugere af antipsykotika, der ikke bliver behandlet på anden vis i sundhedsvæsenet*, opdelt på 
aldersgrupper, 2010-2017 

    2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Antal unikke perso-
ner 

0-17 år 124 111 98 94 79 62 53 35 

18-24 år 395 370 379 376 364 341 275 262 

25-39 år 673 697 749 695 662 644 618 626 

40-64 år 2.150 2.030 2.290 2.331 2.293 2.075 2.055 1.920 

65+ år 4.099 4.411 4.859 5.048 5.228 5.347 5.771 5.829 

Andel unikke perso-
ner (pct.) 

0-17 år 8 7 6 7 6 5 5 3 

18-24 år 13 12 11 12 11 11 9 8 

25-39 år 14 14 14 14 14 15 14 14 

40-64 år 28 27 28 29 30 30 30 28 

65+ år 57 58 61 62 63 64 66 68 
Anm.: *Behandling på anden vis i sundhedsvæsenet omfatter følgende: 
- Samtaleterapi hos en alment praktiserende læge (ydelseskoderne 6101, 6201, 4003, 4021, 4022, 4023, 
4024, 4025, 4026, 4027, 4063, 4106, 4247, 4248, 4249 under praksisspeciale 80). 
 - Behandling hos privatpraktiserende psykolog med tilskud (praksisspeciale 63). 
 - Behandling hos privatpraktiserende psykiater (børne- og ungdomspsykiatri: praksisspeciale 26 og psykiatri: 
praksisspeciale 24). 
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 - Behandling hos børnelæge for personer op til 25 år (praksisspeciale 25). 
 - Behandling på en pædiatrisk hospitalsafdeling for personer op til 25 år (hospitalsspeciale 80) 
 - Behandling på en offentlig eller privat psykiatrisk hospitalsafdeling (hospitalsspeciale 50 og 52). 
Tabellen omfatter nye brugere af antipsykotika, der inden for en periode fra to år før og et år efter første re-
ceptindløsning ikke modtager behandling på anden vis i sundhedsvæsenet. Nye brugere er personer, der har 
første receptindløsning i det givne år. Første receptindløsning defineres som første dag, en recept på et læge-
middel indløses siden 1996. Der er afgrænset til nye brugere, der har dansk bopælskommune på receptind-
løsningsdatoen. Antipsykotika er afgrænset til ATC-gruppe N05A undtagen lithium (ATC-kode N05AN01). 
Kilde: Lægemiddelregisteret pr. 28. februar 2019, Landspatientregisteret pr. 10. juni 2019 og Sygesikringsregi-
steret, Sundhedsdatastyrelsen. 

 
Taďel ϰ viser ďl.a., at Ϯ.ϬϬϳ ŶǇe ďrugere af soveŵediĐiŶ og/eller ďeroligeŶde læge‐
ŵidler på ϭϴ‐Ϯϰ år i ϮϬϭϳ ikke ďliver ďehaŶdlet på aŶdeŶ vis i suŶdhedsvæseŶet iŶdeŶ 
for eŶ periode fra to år før og et år efter første reĐeptiŶdløsŶiŶg. Det svarer til ϯϯ pĐt. 
af alle ŶǇe ďrugere i aldersgruppeŶ. 
 
SuŶdhedsstǇrelseŶ ďeŵærker følgeŶde til opgørelseŶ: ”SuŶdhedsdatastǇrelseŶs opgø‐
relse viser, at der er et fald i ŶǇe ďrugere af soveŵediĐiŶ og/eller ďeroligeŶde ŵediĐiŶ 
i aldersgruppeŶ ŵelleŵ Ϭ‐ϭϳ år fra ϯϯ proĐeŶt i ϮϬϭϬ til ϮϬ proĐeŶt i ϮϬϭϳ, der ikke har 
ŵodtaget aŶdeŶ ďehaŶdliŶg. 
 
SuŶdhedsstǇrelseŶs  vejledŶiŶg  oŵ ŵedikaŵeŶtel  ďehaŶdliŶg  af  ďørŶ  og  uŶge ŵed 
psǇkiske lidelser foreskriver, at såfreŵt ŵedikaŵeŶtel ďehaŶdliŶg af særligt søvŶďe‐
svær overvejes, skal der være afprøvet relevaŶte ŶoŶ‐farŵakologiske ďehaŶdliŶger af 
riŵeligt oŵfaŶg og varighed. SøvŶhǇgiejŶiske  tiltag ďør være afprøvet, soŵ fǆ  faste 
seŶgetider, at ďarŶet eller deŶ uŶge ikke udsættes for ďlåt skærŵlǇs lige før seŶgetid, 
og i udvalgte tilfælde tiltag, soŵ kugle‐/kædedǇŶe ŵv. IŶdeŶ opstart af ďehaŶdliŶg skal 
der foretages søvŶregistreriŶg i ŵiŶiŵuŵ ϭϰ dage.  
 
SuŶdhedsstǇrelseŶ har saŵŵeŶ ŵed relevaŶte stǇrelser fået til opgave at ďeskrive 
ŵulige iŶitiativer til at ŶedďriŶge forďruget ŵed heŶďlik på videre drøftelse, priorite‐
riŶg og kvalifiĐeriŶg af forslageŶe i SuŶdheds‐ og ÆldreŵiŶisteriet i løďet af efteråret 
ϮϬϭϵ.”  
 
Tabel 4 
Nye brugere af sovemedicin og/eller beroligende lægemidler, der ikke bliver behandlet på anden vis i 
sundhedsvæsenet*, opdelt på aldersgrupper, 2010-2017 

    2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Antal unikke perso-
ner 

0-17 år 2.289 2.461 2.005 1.735 1.573 2.297 1.898 1.504 

18-24 år 2.008 2.100 1.870 1.876 1.914 2.025 2.100 2.007 

25-39 år 6.064 6.109 5.489 5.461 5.532 6.107 5.881 5.775 

40-64 år 14.922 15.006 13.813 13.446 13.206 13.675 12.856 12.507 

65+ år 12.633 12.941 12.590 12.584 12.834 13.319 13.277 13.534 

Andel unikke perso-
ner (pct.) 

0-17 år 33 27 26 25 22 26 24 20 

18-24 år 40 39 37 37 37 35 35 33 

25-39 år 50 50 49 49 49 49 48 47 

40-64 år 67 68 67 67 67 67 66 66 

65+ år 84 84 85 86 86 85 86 86 
Anm.: *Behandling på anden vis i sundhedsvæsenet omfatter følgende: 
- Samtaleterapi hos en alment praktiserende læge (ydelseskoderne 6101, 6201, 4003, 4021, 4022, 4023, 
4024, 4025, 4026, 4027, 4063, 4106, 4247, 4248, 4249 under praksisspeciale 80). 
 - Behandling hos privatpraktiserende psykolog med tilskud (praksisspeciale 63). 
 - Behandling hos privatpraktiserende psykiater (børne- og ungdomspsykiatri: praksisspeciale 26 og psykiatri: 
praksisspeciale 24). 
 - Behandling hos børnelæge for personer op til 25 år (praksisspeciale 25). 
 - Behandling på en pædiatrisk hospitalsafdeling for personer op til 25 år (hospitalsspeciale 80) 
 - Behandling på en offentlig eller privat psykiatrisk hospitalsafdeling (hospitalsspeciale 50 og 52). 
Tabellen omfatter nye brugere af sovemedicin og/eller beroligende lægemidler, der inden for en periode fra to 
år før og et år efter første receptindløsning ikke modtager behandling på anden vis i sundhedsvæsenet. 
Nye brugere er personer, der har første receptindløsning i det givne år. Første receptindløsning defineres som 
første dag, en recept på et lægemiddel indløses siden 1996. Der er afgrænset til nye brugere, der har dansk 
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bopælskommune på receptindløsningsdatoen. Sovemedicin og beroligende lægemidler er afgrænset til føl-
gende ATC-grupper: N05CD, N05BA, N03AE, N03AA, N05CF og N05CH samt følgende lægemidler: hydro-
xyzin (ATC-kode N05BB01), cinnarizin (ATC-kode N07CA02), diphenhydramin (ATC-kode R06AA02), cle-
mastin (ATC-kode R06AA04), promethazin (ATC-kode R06AD02), cyclizin (ATC-kode R06AE03) og meclozin 
(ATC-kode R06AE05). Bemærk, at diazepam (ATC-kode N05BA01) og clonazepam (ATC-kode N03AE01) 
også kan anvendes til henholdsvis kramper (herunder feberkramper) og epilepsi. 
Kilde: Lægemiddelregisteret pr. 28. februar 2019, Landspatientregisteret pr. 10. juni 2019 og Sygesikringsregi-
steret, Sundhedsdatastyrelsen. 

 
Taďel ϱ viser ďl.a., at ϲ.ϴϰϭ ŶǇe ďrugere af psǇkofarŵaka på Ϯϱ‐ϯϵ år i ϮϬϭϳ ikke ďliver 
ďehaŶdlet på aŶdeŶ vis i suŶdhedsvæseŶet iŶdeŶ for eŶ periode fra to år før og et år 
efter første reĐeptiŶdløsŶiŶg. Det svarer til ϰϲ pĐt. af alle ŶǇe ďrugere i aldersgrup‐
peŶ. 
 
Tabel 5 
Nye brugere af psykofarmaka, der ikke bliver behandlet på anden vis i sundhedsvæsenet*, opdelt på 
aldersgrupper, 2010-2017 

    2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Antal unikke personer 

0-17 år 2.916 2.861 2.319 1.953 1.725 2.426 2.015 1.591 

18-24 år 4.002 3.714 3.360 3.063 2.903 2.763 2.731 2.706 

25-39 år 9.019 8.602 7.809 7.113 6.717 7.218 6.847 6.841 

40-64 år 19.050 18.160 16.604 15.381 14.442 14.759 13.684 13.363 

65+ år 15.356 14.961 14.384 13.972 13.993 14.481 14.030 14.342 

Andel unikke personer 
(pct.) 

0-17 år 23 25 22 21 18 22 20 16 

18-24 år 32 33 31 33 33 31 31 29 

25-39 år 42 45 45 46 47 48 46 46 

40-64 år 63 67 65 66 67 67 66 66 

65+ år 82 84 85 86 86 85 85 85 
Anm.: *Behandling på anden vis i sundhedsvæsenet omfatter følgende: 
- Samtaleterapi hos en alment praktiserende læge (ydelseskoderne 6101, 6201, 4003, 4021, 4022, 4023, 
4024, 4025, 4026, 4027, 4063, 4106, 4247, 4248, 4249 under praksisspeciale 80). 
 - Behandling hos privatpraktiserende psykolog med tilskud (praksisspeciale 63). 
 - Behandling hos privatpraktiserende psykiater (børne- og ungdomspsykiatri: praksisspeciale 26 og psykiatri: 
praksisspeciale 24). 
 - Behandling hos børnelæge for personer op til 25 år (praksisspeciale 25). 
 - Behandling på en pædiatrisk hospitalsafdeling for personer op til 25 år (hospitalsspeciale 80) 
 - Behandling på en offentlig eller privat psykiatrisk hospitalsafdeling (hospitalsspeciale 50 og 52). 
Tabellen omfatter nye brugere af psykofarmaka, der inden for en periode fra to år før og et år efter første re-
ceptindløsning ikke modtager behandling på anden vis i sundhedsvæsenet. Nye brugere er personer, der har 
første receptindløsning i det givne år. Første receptindløsning defineres som første dag, en recept på et læge-
middel indløses siden 1996. Der er afgrænset til nye brugere, der har dansk bopælskommune på receptind-
løsningsdatoen. Psykofarmaka dækker over nedenstående lægemidler: 
- Lægemidler mod ADHD er afgrænset til dexamfetamin (ATC-kode N06BA02), methylphenidat (ATC-kode 
N06BA04), atomoxetin (ATC-kode N06BA09), lisdexamfetamin (ATC-kode N06BA12) og guanfacin (ATC-
kode C02AC02), som alle er godkendte lægemidler til behandling af ADHD. 
- Antidepressive lægemidler er afgrænset til ATC-gruppe N06A bortset fra bupropion (ATC-kode N06AX12) og 
duloxetin (ATC-kode N06AX21) i styrken 20 og 40 mg, som anvendes til stress-inkontinens. 
- Antipsykotika er afgrænset til ATC-gruppe N05A undtagen lithium (ATC-kode N05AN01), der anvendes til 
manier. 
- Sovemedicin og beroligende lægemidler er afgrænset til følgende ATC-grupper: N05CD, N05BA, N03AE, 
N03AA, N05CF og N05CH samt følgende lægemidler: hydroxyzin (ATC-kode N05BB01), cinnarizin (ATC-
kode N07CA02), diphenhydramin (ATC-kode R06AA02), clemastin (ATC-kode R06AA04), promethazin (ATC-
kode R06AD02), cyclizin (ATC-kode R06AE03) og meclozin (ATC-kode R06AE05). 
Kilde: Lægemiddelregisteret pr. 28. februar 2019, Landspatientregisteret pr. 10. juni 2019 og Sygesikringsregi-
steret, Sundhedsdatastyrelsen. 

 
Lægeŵiddelstatistikregisteret er aŶveŶdt til at ideŶtifiĐere persoŶer, der har iŶdløst 
reĐept på hhv. psǇkofarŵaka saŵlet, aŶtidepressive lægeŵidler, aŶtipsǇkotiske læge‐
ŵidler, ADHD‐ŵediĐiŶ saŵt soveŵediĐiŶ og ďeroligeŶde lægeŵidler.  
 
Lægeŵidler ŵod ADHD, heruŶder ŵethǇlpheŶidat, kaŶ desudeŶ aŶveŶdes til ďe‐
haŶdliŶg af aŶdet eŶd psǇkiske lidelser, f.eks. Ŷarkolepsi. AŶtidepressive lægeŵidler 
aŶveŶdes ďl.a. til ďehaŶdliŶg af depressioŶ og aŶdre psǇkiske lidelser soŵ geŶeralise‐
ret aŶgst, tvaŶgstaŶker/tvaŶgshaŶdliŶger ;OCDͿ, saŵt post‐trauŵatisk stresstilstaŶd 
;PTSDͿ. TriĐǇkliske aŶtidepressiva aŶveŶdes desudeŶ til ďehaŶdliŶg af Ŷeuropatiske 
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sŵerter. AŶtipsǇkotika aŶveŶdes ďl.a. til ďehaŶdliŶg af psǇkoser og skizofreŶi. Sove‐
ŵediĐiŶ og ďeroligeŶde lægeŵidler kaŶ ďl.a. aŶveŶdes ved akutte aŶgsttilstaŶde, 
søvŶløshed, traŶsportsǇge og allergiske sǇgdoŵŵe. Beŵærk, at diazepaŵ og ĐloŶa‐
zepaŵ også kaŶ aŶveŶdes til heŶholdsvis kraŵper ;heruŶder feďerkraŵperͿ og epi‐
lepsi. 
 
SuŶdhedsdatastǇrelseŶ har i saŵarďejde ŵed SuŶdhedsstǇrelseŶ ďesluttet at af‐
græŶse periodeŶ, hvor ďrugere af psǇkofarŵaka ikke ďehaŶdles på aŶdeŶ vis i suŶd‐
hedsvæseŶet soŵ to år før og et år efter første reĐeptiŶdløsŶiŶg i opgørelsesåret. 
DeŶŶe afgræŶsŶiŶg er valgt ďl.a. for at tage højde for, at reĐepter kaŶ ligge to år på 
apotekets reĐeptserver, før de iŶdløses, og at der kaŶ være veŶtetider på fǆ psǇkolog‐
ďehaŶdliŶg.  
 
Taďel ϭ‐ϰ suŵŵerer ikke til taďel ϱ. Det skǇldes, at eŶ persoŶ kaŶ være ŶǇ ďruger af 
flere psǇkofarŵaka i periodeŶ ϮϬϭϬ‐ϮϬϭϳ. PersoŶeŶ kaŶ derfor optræde i flere af ta‐
ďellerŶe ϭ‐ϰ. I taďel ϱ iŶdgår ŶǇe ďrugere kuŶ éŶ gaŶg svareŶde til første reĐeptiŶd‐
løsŶiŶg på tværs af de opgjorte psǇkofarŵaka. EŶ persoŶ iŶdgår desudeŶ ikke i taďel 
ϱ, hvis deŶ første reĐeptiŶdløsŶiŶg på ethvert af de udvalgte psǇkofarŵaka er før 
ϮϬϭϬ.” 
 
 
 

Med veŶlig hilseŶ 
 
 
 
 
 

MagŶus HeuŶiĐke      /      Maja SøreŶseŶ 
 


